| 
1 
۱ | 
۵ کے ا e‏ انر 
e‏ 4 ا ۵ ی ق 
2 ۶ / ا 8 ۹ # 
7 | ا 8 % ۶ 
1 0 
| 
ae . 4 1‏ 4 
اڪ 2 ا K>‏ 4 
Em : |‏ 1 ا 
ا 28 أ | 
oo 1‏ ”7 3 | 
ا | 
۵ 


الدكتور محمد آكرم بشناق 
اخصائى الأمراض الباطزرة 
الستشاري علاج الألم والرعابة الزلطرفرة 


دلبل علاح الآله 


الدكتور محمد أكرم بشناق 
اخصائي الأمراض الباطزرة 
الستشاري علاج الألم والرعاية التلطبفرة 
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في العقد الخاميس مل القرن الماضصي. شهدت البشرية لورة في عالم 
المعرفة والعلم. وتطور الطب بسكل لم يسبق له متيل على مستوى 
الفحوصان الطبية والعلاجان والعمليان الحراحية. وتوصل العلماء إلى علاج 
لكثير من الأمراض الفتاكة.وعلى آثر ذلك بدا المرضه المصابين بالأمراض 
المزمنة بعيشون لفتران أطول وقد يمتد عمر الواحد متهم لسنوان أو 
عشران السنين وهو مصاب بالمرص كمرضه هبوط الفلب, وفشل الكلى, 
ومرضى الأعصاب. واللسرطان. وقد بشتد المرض ويغتك بالمريض إه حد 
ا بفيد فيه العقافير المسكنة للآلام ويحتاج المريض بعدها إا مسكنان 
قوبة كالعفاقير المخدرة للسيطرة على الآلم الحاد والمزمن. ولا يفتصر الأمر 
على الأعراض البدنية فحسب. بل إن إصابة المريض بأحد هذه الأمراض 
کالسرطان ملا يحدث شرخاً عمبفاً في حيانه ويهز كيانه من الأعماق. ذلا 
لعود قادرا على الشعور تمعتى الحباة. ولا تحديد أهدافه من الحباث على ضصوء 
طروف مرضه. وينشاً مفهوم يسمي (المعاناة). ومن هنا نشأن الحاحة 
إلى الرعاية التلطيفية كتخصص صبي يهنم بعلاج الآلام وأعراض المرضص 
المختلفة. ويضصع أسنا للعلاح مستوحاة من الحوار المتانشير والفعال على 
المريضص. آخذاً رعين الاعتبار الحاحاث التقسية والاحتماعية والروحائية. ثقده 
الرعاية التلطيفية خدمنها من خلال فريف ملكامل يصم الطبيب. الممرص. 
الأخصائي التقيسي. الأخصائي الاحتماعي. الصيدك. الموحه الديني.و المعالح 


الطييعي. أعضاء الرعاية التلطيفية لديهم خير خاصة في علاج الآلام 
والأعراض المخثلفة وفقا لأحدن الأرحاث الطبرة. 


بو الفريق اهتماما بالف بمهاران الإتصال مع المريض وذلك من خلال 
الجلساث الودية معه وإعطصائه الوقث الكافي للحديث عن نفسه وتوحره 
لأسئلة المتعلفة بكافة جوانب حباته. كما يلتزم الغريق بأن من حق المريضص 
أن لا يتعرضص إل الألم ولا الخوف ولا المعاناة ولا الوحدة خلال طروف حيازه 
المخثلفة. حى في المراحل الأخيرة من مرضه. ولن يتخلى عنه الفريف 
مهما اشندن طروف مرصضصه. وبول فربف الرعارة التلطيفبة اهتماما نالعا 
بعائلة المريضص. فمعلوم أن عاثلة المريض لديها الكثير من المعاناث والهموم 
نتيجة إصابة أحد أفرادها بالمرص. وقد يحتاجوا إى معونة من الفريق لنجاوز 
هذه الطروف الصعبة. 

إن هذا الكثيب هو محاولة لاعطاء يعض النصائح الهامة والعملية للمريضص 
وعائلنه تخصوص التعامل مع الألم مستندا بذلك اك المردعباث العلمرة 
المولوقة وقد حاولت أن أقدمها بشكل سهل علها تكون عونا للمريض 
للتخلص من أعباء الأله. 


تسأال الله لمرضانا التشأفاء وأن بلمهم الصبر والثبان والله وك التوفيق. 


د. محمد آکرم بشسناق 
عمال ۲۰۱۰-۱١-۲۰‏ 


لوصابا الفنشر لعلاح الأله 


8 ينصح أن يزود المريص بكافة المعلومان والارشادان حول طبرعة الألم 
وطرق العلاج المتبعة. كما أن للمريض دور هاما في متارعة الانستجارة 
لاعلاح والتعامل معه. 

8 بذعين على طاقم المعالج للألم اثناع توصبان منظطمة الصحة العالمية بهد 
الخصوص. ملل تقديم الحرعاث عن طرق الفم إذا أمكن. مع الأخذ رعين 
الاعتبار طببعة الآألم وشدته وحالة المريض الصحبة. 

8ê‏ في حال عدم تجاوب المريض لاعلاج يجب على الطبيب أن يرفع الجرعة حى 
بصل إل الحد الأقفصى من الحرعة أو بتعرض المريض إك أعراض حائبرة ل١‏ 
لمكن التعامل معها 

@ لتفديم أفضل علاج للألم يجب الفيام بتفبيم شامل للألم والعوامل الذي تثيره 
حى تؤخذ عيبن الاعتبار ناء العملية العلاحية. 

8 ارىك أن التعامل مع المريضص بكافة حوائيه الحلسدية والتفسبة والاحثماعرة 
والروحالية هو عامل حاسم في تجاوب المريضص لاعلاج وتسكين الالم. 

8 لكل مريص الحق في السيطرة على ألمه مهمابلفث شدة الألم ولا بتعارص 
هذا مع العملية العلاحية وعلاج المرض الأساسي. 


8 مل واجب المؤسساث الطبية والمىستشفبان أن نفدم التوعية والنثقيف 
حول مفهوم الالم للمريضص وعانلته. 

8 مل الأهمبة النالغة زيادة وعي الأطباء والكادر الطبي في التعامل مع الأفيونان 
وطرق علاج الأعراض الجانبية التي بتعرض لها المريض 

8 بتخصوص الوسائل الأخرى للسيطرة على الألم مثل التدخل الحراحى وحقن 
العصب فهذه باثي دورها فى حال قفشل السيطرة على الألم بالأدورة 
الملسكنة للآلاه. 

8 يمكل وبحب التخلص من كل الآلام مهما يلفن شدتها ومهما تتوعن 
السبانها 


التعامل مع المريض بكافة جوانبه الجسدية 
والنفسية والاجتماعية والروحانية عامل حاسم في 
تجاوب المريضص للعلاج وتسكين الالم 


سس علاح الأله 


ê‏ ينتاب المريص المخاوف من تناول العفافير مثل المورفين خوفا من الإدمان 
أو التعود عليه والحفائق العلمية شير إك أن المورفين أو الأفيونان لا تؤدي 
اك الادمان إذا نناولها المريص بهدف علاج الآلام. ولكن يحب التخلص متها 
دراد الها دو دا 

@ إعتفد بعض الناس أن الألم الشديد يعني المرض العضال ويؤدي إلى تشساؤم 
في طببعة المرض. والحفيفة أن شدة الألم ليس لها علاقة في تطور 
المرض أو سوء الحالة الصحبة. 

8 كيرا ما نسمع أن الطبيب أو أهل المريض لا يصدقون المريض بشأن 
تصريحانه عن شدة الألم بسبب عدم طهور ذلك على معالم وجهه, وينبغب 
النأكيد هنا أن من حق المريض أن يصدق فيما يفول وأن لايحرم من حقه فب 
لعلاج, فليس هناك ارتباط مباشر بين معالم الوجه وشدة الألم. 

8 مل الحدير الاشارة إى أن علاج الآلام لن يبحقف غايثه إذا أغفلنا الجوانب 
الاجنماعية والنفسية والروحانية عند المريض. بل يبعي أن يؤخذ المريض 
کوحده ملکاملة مل جسد وعقل وروح. 


8 يوحد قناعة سائدة عند يعض الأطباء أنه لا يحب تسكين الألم للمريض وهو 
في حالة طارئة كآلام البطل الشديدة والكتسور وإصابان الرأس. طناً منهه 
أن هذا فد بؤثر سلباً على تشخيص المرض. إلا أنه من حف المريض أن يذه 
نسکین آلامه فوراً بدون تأخیر, والعلم پشیر إك أن تسکین الألم لن يؤر على 
فدرة الطبيب على تنسخيص المرص. 

یطن الکٽیر من الناس أن عليه أن پتحمل مابه من ألم وأله لا پوجد مسكن 
فعال للقضاء عليه نهائياً. والحفيفة أنه يمكن ويحب السيطرة على الله 
ركافة آشكاله مها اشتد أو الستمر. 

8 لا مالع مل إعطاء العفاقير مثل المورفين أو الأفيونان للمرضصى الذين يعائون 
من آلام شديدة مهما قصرن أو طالث مده العلاج. وحثى لو كان المريص 
بعاف من صعوبة في التتفس أو هبوط في الضغط أو هبوط في مستوى 
الوعي شريطة أن يتم تعديل الحرعة وفقاً للمعايير الطبية المتعارف 

8 مل الخطا الاعتقاد أن الطبيب وحده قادر على علاج الآلام. بل لايد من إنشراك 
المريض والأهل في الخطة العلاجية من جهة وكافة الفريق الطبي من 
نمريض وصيادلة وأخصائيين اجتماعيين ونفسيين من جهة أخرى. 


يمكل وبحب السيطرة على الألم ركافة أشكاله مها 
اند أو انستم 


الادمان على العقاقير 


لاند مل التفريق بين الادمان وبين الأعراض الأخرى المصاحبة لثناول الأفيونان: 

8 الإدمان يعني أن يصل المريضص إلى حالة الاعثماد الجسدي والتقسي على 
لعلاح مما يدفعه إل اللسعي لتناول العلاح أي ڈمن حثى لو كان على حساب 

الاعتماد الحسدى ويقصد به تعود الحسه على العلاج تحيثٰ تصاب المريصض 
أعراض مزعجة إذا توفف العلاج فحأة. وهنا يجب اللجوء إك التخفيف من 
الحرعاث بالتدريج إك أن يثم الاتستفناء عن العلاح. 

زيادة الحرعان والمقصود بها أن المريص فد يحناج إلى جرعان متزايدة مع 
تقدم الوقث من أحل السيطرةعلى الألم. وهذه حالة طببعية ولیس لجا 
علاقة بالادمان. 


المورفين أو الأفيونان لا تؤدي إك الادمان إذا تناوله 
المريض بهدف علاج الألم 


حواجز وعفیانا.. 
أمام علاح الأله 


علاج الألم صار ضرورة إنسانية وطبية ملحة لما في ذلك مل دور هام في 
وضع المريض الصحهف والتفسي. تتاب الناس عادة مخاوف من العقاقير 
المخففة للالم يسيب الخوف من خطورة هذه العفاقير. ونعرض هنا أهه 
الأسباب الذي تحول دون تلفي المريص للعلاج الازم لتسكين الألم. 


حواجز أمام الكادر الطبى 


8 قلة المعرفة في وسائل علاج الأله. 


8 عدم قيام الطبيب والممرض بتفبيم الألم عند المريض والتأكد من السيطرة 
على الآله. 


8 المعتقدان الخاطئة بخصوص استعمال الأفيونان مثل الخوف من الادمان أو 
هبوط التتفس أو الموث المقاحف 

8 عدم إلمام الطبيب رطبيعة الأفيونان والتعامل مع الأعراض الحائبرة. 

8 الخوف مل التثداعباث الفانونية والادارية. 

8 عدم وحود أخصائيين في علاج الألم والرعابة الثلطيفبة. 
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حواجز أمام المريضا 


8 خوف المريض من الإدمان أو التعود على العلاح. 

8 خذوف المريض من الأعراض الحائيية والمصاعفان. 

8 امتاع المريض عن الشكوى خوقاً من الاتطباع اللسيةا بأنه كير الشكوى. 
8 عدم إدراك المريض أن الألم يمكن ويجب السيطرة عليه. 

8 زركيز المريضص على العلاج وليس تخفيف الالام 


حواجز اجنماعية وفانونية 
8 اعثبار المورفين خاص بالمدمتين أو المرضىه المشرفين على المون. 


8 النظرة السلبية للمريض المصاب بأمراض مزمذة كالسرطان أو المريضص 
الذب اول المورفين. 


القوائين الصعبة التي تحد من وصف المورفين واتستعماله. 
8 عدم توفر المورفين والأفيونان بشكل كاف في الصيدليان. 


علاح الأله. 
الأسس والمنادى 


تقييم الألم 


الآلم بصلف إل حاد أو مزمل. وذلك تبعاً لمدة الألم. فالألم الحاد يمتد إك ساعان 

أو أيام, بيذما يمند الألم المزمن إك تشنهور أو سنوان. 

وقد يفسم الألم إى ألم عضوي أو عصبي. فالألم العضوي ينشاً عن تعرص 

عض خلايا الجسم لأذى ينتج عنه ألم وذلك كالألم المصاحب لحصى الكلى. أن 

إصابة في مفاصل الجسم أو السرطان وغير ذلك. بيذما ينأ ألم الأعصاب 

عن تضررأو خلل في الأعصاب المسؤولة عن نوصيل إبشاران الألم إلى الدماغ. 

وهذا يحدن مع مرضصف السكري والسرطان. والمرضى الذين تعرضوا لعلاج 

شعاعي وبعض أنواع الأدوية كالعلاج الكيماوي وغيره 

ê‏ ينصح الطبيب بتصديف المريض بخصوص حديثه عن الألم وشدزه, وقد 
بحرمه من سكين الألم بسبب شكه فب مصداقية المريضص. والحفيفة 
أن علامان الألم لا تطهر دائما على شكل المريص وهيثنه. ولذلك من غير 
المقبول طبياً إعطاء المريص أدوية كاذرة لعلاج الألم. 
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8 بترغى الأخذ بعين الاعثبار بأن العوامل التقيسية والسلوكية تلعب دوراً هاما 
في دة الألم. ولذلك لاند من إعطاء الاهتمام الكافي لهذه الجوائب. 


8 عند تفديم العلاج للمريض ينبغي أن بعطي المريض إرشادان واضحة 
تخصوص استعمال الأدوية فصلا عن الأعراض الحائيية والاختلاطان الى 
قد بتعرص لها 

8 تجدر الاشارة إلى أن متارعة الألم لا تقتصر على الطبيب وحده بل يحب إنشراك 
كافة أعضصاء الفريق الطبى كالممرض والصبدلاف والأخصائى الاحتماعى. 
كما يجب تعليم المريض وأهله وإشراكهم في العملية العلاجية للحصول 
على أفضصل الننائح. 

8 ستعمل فى يعض الأحيان أدوية مكملة في حالان خاصة., فقد بستعمل 
الكورتيزون لالام العظام وآلام زياد ضغط الدماغ. وقد تيستعمل أدورة 
الأكنئاب ليس فقط لمرضى الاكثئاب بل إنهاناححة لعلاج الشفيفة والفولون 
العصبي وآلام الأعصاب. كما أن آلام الأعصاب تستدعى استعمال أدورث 
خاصة مثل مجموعة جابابانتين أو أدوية (علاج الصرع) حبثْ لها اثر إيجابي 
فعال لتخفيف آلام الأعصاب. 


8 لكل مريض الحق في السبطرة على الامه ولا يوجد تعارض بين علاج المرضص 
الأصلي والسيطرة على الآلام والأعراض المصاحبة له. 

ê‏ إن تأخر الطبيب في السيطرة على الألم قد يزيد من ردي حالة المريضص 
الصحبة والتفسبة ونفص المناعة لديه. 


8 يحب أن تعالج الأعراض الحائبية السلبية للأدوية مثل الامنساك من قبل 
حدوتها وفاثیاً ولیس بعد حدوتٹها 

8 لدى مراجعة المريض للطبيب أو المستشفى يجب اطلاع المريص على 
كافة المعلومان المتخصصة بتعلاح الآلام وبحب تحديد الآلم لديه والندء 
تخطة علاحية لتسكين الألم دون تأخدر. 


قبل علاج الألم ينبغي على الطبيب أن فيم الألم عند المريض وذلك من خلال 

الأسئلة حول الأمور الثالرث؛ 

@ رشدة الآلم: لا بوحد مفياس دقيق لتحديد شدة الألم وذلك لأن شدة الأله 
آمر مربوط بتعبیر المریض ولیس بجھاز کجھاز ضصغط الدم أو فیاس حرارق 
الحلسم. وهنا يعتمدالاحراء الموضح المرففق (شكل |) لتحديد الألم. حيث 
رعتمد المفیاس آرفاماً من صفر حيٺ لا بوجد ألم وواحد حيث ألم ضعبف 
وهكذاً وصولا غلى عشرة وهي أعلى درجان الألم. ويطلب من المريص 
تحديد شدة ألمه من صفر إلى عشرة. ورعتبر الآلم صعيفاً إذا كان من واحد 
إا ثلاة. وسطا إذا كان من أربعة إلى سبعة. وشديدا إذا كان من ثمانية إل 
عللدرة. 
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كل ا: مقباس دة الله 


8 مکان الأله بالتحديد وانتشاره. وذلك ساعد في تشخيیص سیب الآله. 


8 تطور الألم. ففد يكون الألم مصاحباً للمريض طول النهار بتكل ثابن, وقد 
یکون الألم متزایدا في شدته مع مرور الوقن, وقد پأخذ صعوداً وهبوصاً خلال 
E‏ 

@ شكل الألم: فألم العطام يأئي على شكل ألم حاد كالمطرقة. بيذما ای آلام 
الكلى كضربان السكاكين أو كالمغص العادي, أما آلام الأعصاب فهي مخثلفة 
تماما فھي اني على شکل وخز کالدبابیس. أو شعور بالآلام كالحروق أو 
كضصربان الكهرباء 

8 الأمور التي تزيد الألم أو تقلله هامة جدا. ففد يزيد الألم أو بقل مع وضعية 
جسم معينة أو حركة معينة وقد يكون له علاقة بالطعام أو النوم. وقد يفل 
مع استعمال مسكلان معرلة. 


علاج الآاله 


8 اعذمدن منطمة الصحة العالمية التسلم الموضح أدناه (شكل )١‏ لذي يقيسه 
العلاجان التي تقدم للمريض بحسب شد الألم. الأدوية مثُل البارالسيتامول 
(البنادول) والأسبرين وما يشابهها نفيد المرضىه الذي يعائون من آلام 
لسيطة بيذما تستعمل الأدورة التي تسم (sلاەامه )۷62٣‏ مثّل ترامادول 
أو كودئين للمرضم الذين بعانون من آلام متوسطة. وتستعمل مجموعة 
مذل المورفين أو الفنتانيل للمرضى الذين أكون من آلام شديدة. 


أفرونان قور 
مورفین, فننانیل. 


مینادون 


سد الاله ٠١-۸‏ أفرونات e‏ 


E TT الم نديد‎ 


دف الألم ۷-۴ TNT‏ 


.(NSAID's) oJ ألم متوسط‎ 


اراستامول (بانادول) 


اندو الم ا 
ألم خفيف 


شكل :١‏ سلم مسكتان الألم حسب دة الألم- منظطمة الصحة العالمية 


8 لدى إعطاء المسكنان للمريض فان الطريفة المثلى هبي ثناول العلاج عن 
طريف الفه على أن بؤخذ بحرعان منتطمة وحرعان عند اللزوم وتزاد الحرءة 
تدريحباً إلى حين السيطرة على الأله. 

8 إذا بدأ الطبيب العلاج ولم يعط استجابة مرضبة فلا يجب أن يلجا الطبيب 
اك تفبير العلاج قبل أن يتأكد من أن العلاج استنفد فرصته. فالتحربة تكد 
أن الكثير من المرضصى لا بلتزموا ساسا بأخذ العلاج حسب الحرعة المفقررث 
والأوقاث المحددة. كما أن الكثير من الأدوبة لديها المتسع من المسادة 
لزيادة الحرعة قبل أن تبلغ الحد الأقصى من الحرعة. ولذلك ينصح بزبادة 
الحرعة إلى الحد الأقصى قبل أن يتم تغيير الدواء واستيداله بدواء آخر إلا في 
حال تعرض المريص إك أعراض جانبية لايمكن تحملها 


عند تقديم العلاج للمريض يتبغي أن بعطي المريض 
ارشادان واضحة تخصوص الستعمال الأدورة 


القم: الأؤضل والأسمل وأكذر متاسية وقبولا على المريضص. طهور أعراض 
مثل التقيؤ والغتيان واتتسداد الأمعاء يمنع استعمال طريف الفه. 

8 الشرج: تذوب العفاقير بالمستقيه ويمتصها الحسه. الطريفة المتلى 
لمرضه مع صعوبة في البلع أو عدم القدرة على تناول أدوية عن طريق 
الفم. تكون الحرعة مساورة تماما لحرعة الفه. 

8 تحن اللسان وقي تحونف القم: هذه الوسيلة هتاك اتستيعاب سرع للدواء 
ليدخل مباشرة للدورة الدموية دون الوصول بداية للكبد. طريفة مفضصلة 
لتقديم علاجح سريع للألم المقاحف 

8 حفلة داخل الوريد : للتلسكين الآ, ساعد خلال دقائق ولكلن لمدة قصيبرة. 

8 حفنة تحت الجلد: تسيب أقل ألم يسيب صغر ححجم الابرث المتستعملة 
وهناك أقل خصورة بإصابة العصب بالضرر 

8 حفنة داخل العضلة: غير محلذ لما يسيب من ألم من الحفنة وقد تسيب 
أورام دموبة لدى المرضى الذين لديهه نقص بالصفيحاث الدموبة. 

8 اللاصفقان الحلدية (الأدمة): وهى لصوقان تشبه الضصمادان يته ينه 
على الليشرة. تعتير الطريق المفضلة لمرضصه مع غثبان وتقبؤ مبستمرو 
صعورة فقي البلع.زناسب حلاث الألم الميستقرة التي لا تحثاج تفبير الحرعة. 
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من سيتاتها الثأخر فى الحصول على مستوى الدواء المطلوب بعد وضع 
اللاصقة الأوك وبقاء مفعوله لعدة تساعان بعد إزالتها 

8 جهاز التحكم الذاتي بمسكن الألم: إعطاء أدورية مثل المرفين وغيره بشكل 
مستمر عبر الوريد. عند شعوره بالم. يفوم المريض بالضغط على الجھاز 
ليدخل كمية ثارث من الدواء اك دمه. بعد الضغط بففل الحهاز لبضصع دقائف 
ليمنع المريضص من تناول وجبان فوق حاجته بالخصا. المفعول سريع لكون 
الدواء يدخل للدورة الدموية مباشرة وتعطي انستفلالية للمريض في مواززة 
المه. 


الطربفة المثلى هى ثناول العلاح عن طريق الفه 
sale UE a Ble Ea alk‏ 


قواعد التعامل 
0 العفافير المحدره 


8 رعكس التصور التسائد, هذه الأدوية لا نودي إك إدمان, بمعنى أنه متى زالن 
اساب الآله فباستطاع المريض الاستفناء عن هذه الأدوية بالتدريح. قد 
بحتاج المريص إلى حرعان أكبر مع مرور الوقت. وقد لا يستطبع الاستفناء 
عنذها فحأة وبيوم واحد, وهذا شيء طبيعي ولا بعلي الادمان عليها 

8ê‏ معطم هذه الأدوية كالمورفين وغيرهاليس لهاحد أقفصه كحرعة علاحبة. 
قعص المرصه يتجاوب على حجرعة صعيرة ورعصهم فد بحتاج ا جرعان 
عالية تفدر بالمئان بومياً دون أن بتعرض لك أعراض جانبية تذكر 

8 قد يحتاج المريص إك تناول هذه الأدوية عن طريف الوريد إذا كان الألم شديداً 
نم يتم تحويل العلاج إك الحبوبا عن طريق الفم وفق معادلان متفق عليها 

8 بحب أن يثناول المريض المسكنان على شكلين. حرعان مقررة على مدار 
اللساعة لمنع حدونث الألم. وحرعان تأخد عند اللزوم وذلك عند تعرص 
المريضص إك ألم مفاجةئ أناء البوه. 
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@ لدى تناول العقاقير المخدرة مثل المورفين قد بواحه المريضص بعص الأعراص 
مثل الامىساك, تهيح المعدة, حفاف الحلق أو التعاس وكثرة التوم, وهذه كلها 
يمكل السبطرة عليها والتعامل معها 

8 ينصح أن يبدأ العلاج بجرعة فليلة نسبباً ثم ترفع الجرعة تبعاً لاستجابة 
المريضص ففد ترفع الجرعة تدريجياً من ۲0-١‏ / وميا وقد ترفع الجرءة 
ناء على كمية الحرعة الثى يتتاولها المريض عند الحاحة. وهذه هى 
الطربفة الأحوط. 


8 مثال لذلك: إذا كان المريضص ينناول حرعة ١‏ ملغم مل المورفين طویل 
المفعول بومباً واحتاج في البوم السابق إكى ست حبان من عار |٠١‏ ملعم أي 
١‏ ملغم يومياً لنسكين الألم الطارىا فيمكن رفع جرعة المورفين طوبل 
لمفعول من ۲ ملفم إل ٠٠١‏ ملغم. حبث تفسم إلى جرعتين أو ثلاث على 
مدار اللوه. 

8 عمد الجرعة التب يحتاج إليها المريض عند اللزوم حسب طببعة العلاج 
وطريفة نناولها. فالمريض الذي بتناول المورفين طويل الأمد عن طريق 
الفم يحتاج إلى ما مقداره ٠١‏ مل الكمية البومية كل تساعة عند اللزوم, فاد 
کان پتناول ٠۰١‏ ملعم مورفین طول المفعول بومياً فهو بحاجة إك ٠١‏ ملغم 
مورفين سريع المفعول عن طريق الفم كل ساعة عند اللزوم. 


8 وإذا کان اول مورفین عن طريق الوريد بواقع ٤‏ ملعم /اللساعة فيمكن 
إعطاله تفس الجرعة (٤ملعم)‏ عن طريق الوريد كل ٠١‏ دقالق علد اللزوم. 
وکل هذه الأرقام حاءث بناء على حسانان صيدلانية تتعلق تعمر الدواء فى 
الاو و غر 3ل 

@ في ٠١-0‏ / مل الحالان لا يتجاوب المريضص إك المىسكنان, وعندها ثم اللجوء 
إلى وتسائل أخرى كابر موضعبة في الأعصاب أو الحبل التشوكي لتسكين الأله. 

8 فد يحناج الطبيب إلى تغفبير أحد هذه الأدوية إلى مجموعة أخرى وهذه 
لهامعادلان خاصة لتحويل من علاج إلى آخر كالمورفين إك فننانيل وغير ذلك. 
ينصح بتغيير العلاج في إحدى الحالان الثالرةث؛ 

* أعراض جانبية قوي لا يمكن تحملها 
* علدما تصل إلى جرعان عالية بدون نثيجة. 
إذا تين أن المريض لديه حسايسية من هذه الأدورة. 

8 ادرا حدآ ما تحصل الأعراض المخيفة مثل هبوط التتفس والضفط او الوفاث 
المفاحأة إذا أخذ الدواء بالحرعاث الصحيحة وبالشكل المعتمد. وعادة ما 
يسبق هذه الأمور تحذيران مثل فرط الوم والهذيان قبل أن تصل إك عوارضص 
تهدد الحباة مما يعطي الوقت الكافى لعلاح الأمر قبل أن يتطور. 

8 قد يصاحب نناول هذه العفاقير أعراض حانبية مل الامساك وتثهيج في 
المعدة وحفاف بالحلق أو التغانس والئوم. وهذه كلها أعراض رسيطة 
ومعطمها يخف بعد أن يعتاد عليها المريض بانستثتاء الامتساك. ومن 
اللسهل السيطرة على هذه الأعراض عن طرق تناول علاحان خاصة. 

8 ينصح يعدم الستعمال مضاد المورفين (نالوكيسون) إلا عند الصرورف. 


فاستعمال هذا الدواء يودي إلى شعور المريضص بالآلام الشديدة وهباح, ولذلك 


يحب الستعماله عند تعرض المريص إلى عوارص خطرة نتيجة التلسمم بهذه 
العفاقير. حيث يكون المريض في حالة غياب عن الوعي مع هبوط في نسبة 
لأكسحين فى الدم وضصعف التتفلس. 

8 أما المريضص الذي يعات من زبادة النوم والهذيان دون وحود علامان تهدد 
حيانه فيمكل نوفيف المورفين حلى تحلص الجسم مل المورفين وبعاود 
المريضص نشاطه بالندريج. 

8 رجب اللابه اک عص المرصی الذیں تحلاجون اک مراعاه حاصة للحدید جرء) 
المورفين كالأطفال وكبار اللسن. المرضى الذين بعانون من صعوبان في 
الللفليل. ومرصى الكلى والكرد. 

8 ينصح باستشارة خبير في علاج الألم في حالة عدم تجاوب المريضص للدواء أو 
فى حالان حدوث أعراض حائبية خطبرة أو غير محتملة. 


بحب أن يتناول المريض المسكنان على شكلين. 
a Nias Elo delu bo ale‏ 
وحرعاث تأخذ عند اللزوم 


اللعكير الانجاان 
واللسيطرة على الأله 


لكل إنسان شخصينه وطبيعنه الخاصة. وقد بین أن طرروة الشسخصرة 
تور اتير مباشرآً على تطور الألم أو السيطرة عليه. الأشخاص الايجانيون 
بتعاملون مع الأزمان بشكل آكثر كفاءث وواقعية. على سبيل المثال كثيراً م 
ردد الاأنسان الإيجاني يعض الكلمان الي تدل أنه قوي وثانن في أوقاث الأزمات. 
مثل: للست عاحزا. استطعع التعامل مع هذه المشكلة., لدي القدرة على تدبر 
أمرى. آنا مصر على أن أنقى سعيدا وأستمتع بحبائي مهما صعبن الظطروف. 
بل وأ أدخل السعادة فى قلون الآخرين, لا أنتطر الشفقة من أحد. كل ماأريده 
التفهم والتواصل أفكر في طرق أفضل للتكيف مع المرض من أجل تحقبق 
حباة أفضصل, ما زال لدي الكثير لأقوم ره. 

في المقايل تحد الاتسان التسلبي محيطصا يائيساً محطما إزاء الأزمان والأمراض. 
فکثیراً ما ردد عباران مثل: آنا فاشل, لا يحبذي أحد. لا فقائدة من العلاح, حطى 
سيء وسأبقى تعيسا إكى الأند. أحمل المسؤولية على فلان وفلان. من 
المستحيل أن أعيش حياة طببعبة وأشعر أتلى عب على الآخرين. 
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وإليك بعض أنواع التفكير السلبي: 


التشخيص تلوم تقيسك أو تلوم الآخرين عند مواحهة آي أزمة تفع معك. 

ê‏ التعميم. تعتبر أي مشكلة صغيرة بداية إل تسليسلة من المشكلان الثي لا 
لمكلك السيطرة علبها. 

8 التهويل. توفع الأسوء دائماً مما يدفعك إل الخوف من مواحهة الواقع. 

8 التطرف تنطر إل الأشياء من حولك إك أتها نسوداء أو بيضصاء وليس لديك حل 
وسط إما أن تكون في المقدمة أو أك فاشل. 

8 سيطرة العواطف. بأن تتسمح لاعواطف بأن تحكم نصرفانك وآرائك. 


وإليك بعض أنواع التفكير الإيجابي: 


@ تحدى التوقعان. بحن أن تومن داثماً أن لك مشكلة حل. ولكل داء دواء. 
فعليك أن وازن بين الحرص على الثميز وبين المرونة والقدرة على الأكيف. 


التركيز على الممكل. ليس يويسعك صنع المعحزان ولن تستطيع تفر 
العالم مل حولك, ولن تغير مزاج ريسك فب العمل أو زوجتك أو أولادك. ولن 
نحل مشكلة الففر أو البطالة, كل ما علبك آن تفعله هو آن تحرص أن تكون 
إلساناً إيجابياً ومواطناً صالحاً وزوجاً طبباً وأباً رحيماً, لا تنتظر المحبة من أحد 
بل إعمل ما مل أنه أن يقريك من الله والعباد. 


8 تحفيز اعتبار الذاث. مارس كل الوسائل الى تزيد من لفك مل لفسك. 
ونقديرك لمعنه الحياة. تكلم إى صديق تثق به للبوح بأسرارك ومشاعرك. 
تواصل مع أصدفائك ومع عائلثك. واهتم بأنافثك ومطهرك الخارحب. 
ضع لنفسك أهدافاً بومية وأسبوعية وشهرية وسنوية واجعلها نسهلة 
التحقيق. وكافا لفيسك لدى تحقيف ما تطمح إليه. حاول أن تمصي يعض 
الوقن بمساعدة الآخرين وتفديم العون لهم. حاول أن تخوض تجاربا جديدة 
مهما كانت بسيطة مذل زیارة مکان لم تزه من قبل أو التعرف إلى شخص 
جدید. آو فراءة کتابا جدید. أو ممارسة هواپ لم تمارسها من قبل. 

8 الخلال الموحه. هذه الطريفة من أفضل الطرف الى تساعد على الانسترخاء 
كل ما عليك أن تجلس في وضعية اسرتخاء وتبدأً بعملية التنفيس العمبق 
وتحاول أو تيسرح بخيالك إك مكان راع يعمه السلام مثل شاطة البحر, أو 
انی لاء 

@ تطوير نظام اجتماعي متميز. لاشك أن التعامل مع الآخرين يثري بومك وروحك 
ما هو مفبد. لا تثردد بقبول الدعوان إك المناسبان المختلفة. والتعرف 
على الآخرين والتواصل مع الآخرين عبر الازصالان الهاتفية والريسائل والبريد 
الالكتروت. رسخ تقك بتفسك. ادر أنث بالتواصل مع العاثلة والأصدقاء بدل 
أن تلفي اللوم عليهم وتتهمهم بالتقصير والخذلان. ولا تشعر آنك عب على 
الاخرين. 

تحسين القدرة على التواصل, كثيرآً ما تحتدم لدينا المشاعر والأفكار فنكيتها 
ورفص البوح بها من باب الخجل والتكثم. الأصل أن تبوح بأفكارك ومشاعرك 
لتاس الذين تحنهم. فهذاله دور أتسانسي في تفريح همك ونخفيف آلامك 
ومساعدة الآخرين على فهمك آكذر. 
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8 طلب المساعدة. كونك فقوب مستفل لا يعني أك لست بحاحة إك الآخرين. 
كل الناس بحاحة إك يعضصهم البعض. اطلبا مل الآخرين المساعدة حثى لو 
لم ببادروا هم إلى ذلك. 

التشكر والمجاملة الصادقة. كثيرآً ما غفل إظهار حبناللآخرين خصوصا من 
بقفون معنا في الأوقان الصعبة. تذكر دائماً أن تعبر عن امننانك وشكرك 
لمن حولك. ردد ميزاتهه. وآكد لهم امننانك لما قامواره. 

8 ممارسة الضحك والمرح كأن تحلس صمل حليسة ممتعة أو نشاهد فلماً 
کومیدیا, آو تمارس هوایاٹ ممتعة. 

8 الاسترخاء. حاول أن تمارس فن الاسترخاء مثل اللجوء إك البوغا أو الانستماع 
إلى المونسيقى الهاددة أو مماريسة العبادة وفراءة القرآن والذكر. 


ضع لتفسك أهدافاً بومية وأسبوعية وشهررة 
وسلوله واحعلهاسهلهة اللحفيق. 


احلدار الطللل الملاللسك 
كلاح الأله 


نعدد الأماكن التي يمكن فيها البحث عن معلومان مفيدة حول الألم المزمن. 
منذها المكثبان العامة والأقسام الصحية فى دور الكثب حيث تتوفر محموءة 
كبيرة مل المراجع والفواميس والمحلان الطبية. ومنها كذلك جهاز الكومبيونر 
المنصل بشبكة الانثرنت. 

كذلك يمكل الافادة من معلومان العديد من المراكز الطبية والمأسسان 
الصحية المجانية والوكالان الحكومية ودور النشر الثي تعطي شروحان 
مفقصلة ومنسهبة فى المحال الصحي. 

الا أنه بحب اثخاذ الحذر دائمآ ممايمكل فقراءزه أو شراؤه من الكثّب وغيرها. لیس 
کل ما ھو ملشور او موجود علی شبکة الانذرننت صحيحاً أو دقيقا. بستطيع 
أي كان أن يتشر المعلومان الطبية على الانثرنث بمجرد حصوله على البرامج 
الكافرة ا موقع على الرشرركة. 


` @ 


إليك في ما يأتي بعض المواصفان التي لا بد للطبيب 
المناسب أن يتمتع بها: 


8 الخدرة الواسعة في معالحة الألم المزملن. 

8 الرغبة الأكيدة في المتساعدة . 

القدرة على الاتستماع إك تشكاوي المريص ودعانانه. 

8 الحرص على إراحة المريض. 

تشنجيع المريض على طرح كل ما يدور في رأسه من أسثلة. 
@ النزاهة والثفة. 

8 تقبل اعذراضان المريضص. 

8 الاتستعداد الدائم للتحدت إك العائلة والأصدقاء. 


المحلویاں 


EG‏ س 
الوصابا العشر لعلاج الأله 0 
السلس علاح الآلم ...مفاهيه بيغي ان تصحح ۷ 
الادمان على العفاقير ٩‏ 
حواحز وعفقبان أمام علاج الأله 1 
علاج الألم ... الأسيس والمنادى ۳ 
طرق تناول مسكنان الأله ۸ 
فواعد التعامل مع العفاقير المخدرة 1 
التفكير الايجاني والسيطرة على الأله € 


اخثيار الطبيب المتاسب لعلاج الألمح ۸ 


